
 

 

FULLMAKT 
Genom undertecknandet av denna fullmakt ger jag/vi i egenskap av lagfarna ägare till 
fastigheten 

Fastighetsbeteckning Adress 
  

 

Fullmakt till  

Namn Personnummer 
  

 

att för min/vår räkning rösta och alla övriga angelägenheter företräda vår rätt vid ordinarie 
föreningsstämma 2026 för Tvetens Samfällighetsförening avseende verksamhetsåret 2025-01-
01 – 2025-12-31. 

Jag/vi är införstådd/a med att delägande fastighet avger endast en röst oavsett hur många 
deltagare som företräder fastigheten på föreningsstämman. Fullmakten ska kunna visas upp 
senast vid föreningsstämman och fullmaktshavaren ska kunna uppvisa giltig fysisk legitimation 
(ej Bank-ID). 
 

Ort:___________________ Ort:___________________ 

Datum:___________________ Datum:___________________ 

Underskrift: Underskrift: 

__________________________________________ __________________________________________ 
  
Namnförtydligande: Namnförtydligande: 

__________________________________________ __________________________________________ 
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